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مصرف يشگيري از پاست. نگران كننده ها در جمعيت عمومي كشور سرانه مصرف خودسرانه داروها و آنتي بيوتيك مقدمه:
هدف مطالعه كنوني تعيين . است ضروريخودسرانه دارو خصوصاً در دوره بارداري بعلت پيامدهاي سوء بر سلامت مادر و جنين 
 الگوي اعتقاد بهداشتي با كاربرد به منظور تغيير رفتار مصرف خودسرانه دارو و آنتي بيوتيك در زنان باردار برنامه آموزشي كارآيي
 بود. )MBH(
زن باردار مراجعه كننده به مراكز بهداشتي درماني شهر قزوين  821اي، گيري تصادفي و چند مرحلهبا استفاده از نمونه: روش كار
كه در سه ماه نخست بارداري قرار داشتند، در قالب دو گروه تجربي و كنترل در يك پژوهش نيمه تجربي شاهددار تصادفي شركت 
با محوريت افزايش  ث گروهياي بحدقيقه 54جلسه  4در  MBHهاي الگوي و سازهكردند. برنامه آموزشي بر اساس نيازسنجي 
دموگرافيك و چك ليست  ها شامل اطلاعاتابزار گردآوري دادهاجرا شد.  در گروه تجربيتقويت خودكارآمدي باورها و  دانش، اصلاح
قبل بود كه   MBHهاي گيري سازهسوالي اندازه 62ثبت رفتار مصرف دارو و آنتي بيوتيك ها بدون تجويز پزشك به همراه مقياس 
هاي آماري پارامتريك و شد و با استفاده از آزمون 71نسخه  SSPSافزار ها وارد نرم. نهايتًا دادهتكميل شد مداخلهماه بعد از  2 و
 ناپارامتريك تجزيه و تحليل شد. 
به  41/6(از  متصور شدت)، P>0/100، 82/6به  71/8(از  متصورحساسيت ، معنادار نمره آگاهي نشان دهنده تغيير: نتايج هايافته
. بود) در گروه تجربي P>0/100، 81/5به  9/3(از  منافع متصور) و P>0/100، 8/4 به 61/6(از  موانع متصور)، P>0/50، 7/3
 آموزشگروه تجربي پس از در ) P>0/50، 2/6 ± 2/4به  4/3 ± 2/7(از  و آنتي بيوتيك داروخودسرانه ميانگين مصرف همچنين 
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